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病因的研究非常重要，因为它不仅和疾病的诊断有关，还关

系到疾病的治疗与预防等等。因此，基础、临床和流行病学

均很重视疾病病因的研究。流行病学是从预防和控制疾病、

促进健康出发，从群体水平去探讨疾病病因及如何作用于疾

病。 一、病因的概念 （一）什么是病因 随着科学的发展，人

们对病因的认识也在不断发展。不同学科由于研究的出发点

不同及观察对象水平（亚临床、临床、群体）的不同，对病

因的理解也不完全一致，并且有时还互相矛盾。流行病学是

从宏观、群体水平研究病因问题的。如果不同学科从不同出

发点互相协作，互为补充，则能更深入了解病因问题。某些

科学家常常把病因仅仅理解为产生疾病的唯一必需的因子，

如认为冠心病的基本病因是动脉壁组织增生所引起的细胞病

变机制。实际上这是发病机制的研究。从流行病学观点来看

，发病机制的研究固然重要，但病因的概念必须更为广泛，

必须不受这种狭窄的观点所限制，而应当从常见的多因素病

因以及从可以影响这些因素的预防策略来考虑。 （二）病因

概念的发展 1.单病因说（或特异病因说）：19世纪末，由于

微生物学的发展，Pasteur和Koch证实人和动物的某些疾病是

由微生物引起的。在确定这些微生物是致病因子时，Henle

及Koch提出其原则，即： ①该传染因子在每个病例均存在； 

②此微生物必须能够分离并生长出纯培养； ③将此微生物接



种于易感动物，应当引起此种特异疾病； ④由被接种的动物

能够分离出此微生物并加以鉴定。 第一个被证实符合这些原

则的疾病是炭疸，以后发现另一些传染病也符合这些原则。

但有些传染病不尽符合这四条原则，如某些传染病病情发展

后，病原微生物可能从身体消失，而在患者不能发现此病原

微生物。只有当此特异因子是一种强有力的传染因子，或者

有足够数量时才符合这些原则。 根据Koch原则开创了生物性

病原的研究，在推动医学科学的发展上曾起过重大的作用，

而成为医学观点的生物医学模式的组成部分。 在单病因说的

思想指导下，人们把病因归纳为：①生物因素，主要是各种

病原微生物；②物理因素，如声、热、光、电、放射线等超

过正常范围后均可致病，此外还有损伤；③化学因素，如农

药、化学药品、各种营养要素等。 由于发现单单上述病因因

素常常不足以引致疾病，人们认识到病因与宿主因素（如性

别、年龄、遗传因素、免疫等）及环境因素（如自然环境、

社会环境等）相互作用才能引起疾病的发生或流行。 随着科

学的发展，人们逐渐认识到在疾病的发生、发展中，除生物

因素外，社会因素、心理因素也起着重大作用，这种医学观

点的发展，即现在被称为社会-心理-生物医学模式。 2.多病

因说：随着对病因知识的积累，认识到多种慢性病或非传染

病，甚至于急性疾病和传染病的病因并不是单一的。如结核

病，由于缺乏营养、居住拥挤、贫穷和遗传因素等使身体对

结核杆菌的易感性增高。在这种情况下，暴露于结核杆菌，

才受到感染，此后结核杆菌侵袭组织才发生结核病。霍乱弧

菌对于霍乱的发生也类似。这两种传染病的发生都不仅仅是

细菌这一个因素所能引起的。至于其他许多疾病则情况更加



复杂，远非Koch原则所能概括。可以有许多因素作用而引起

一种疾病（如吸烟、高血压、高胆固醇血症对于冠心病），

也可以一种因素与多种疾病有关（如EB病毒与传染性单核细

胞增多症、鼻咽癌、非洲儿童恶性淋巴瘤；吸烟与肺癌等多

种癌症、冠心病等）。随着认识的深入，逐步形成“多病因

说”或“多因多果病因说”。 3.充分病因和必需病因：在上

述诸多因素的综合作用后一定引起（或引发）该疾病，这个

综合就是充分病因。当缺乏某因素即不会引起该病，这个因

素被称为必需（必要）病因。每个充分病因的综合中必然包

含有必需病因，如没有结核杆菌就不会发生结核病，没有伤

寒杆菌就不会引起伤寒，结核杆菌和伤寒杆菌就分别是结核

病和伤寒的必需病因。必需病因的作用在时间上必须在疾病

发生之前。 在许多疾病（特别是一些慢性非传染病），目前

为止，既未发现充分病因，又未发现一个必需病因。例如，

肺癌病人大多数有吸烟史，但也有既不吸烟又无被动吸烟的

；吸烟（或被动吸烟）的人有些发生肺癌，但多数吸烟的人

吸烟数十年并未发生肺癌。根据前述条件，吸烟既不是肺癌

的必需病因，又不是其充分病因，只是肺癌的多病因中的一

个，是其充分病因综合中的一员。 4.从流行病学角度看病因

：流行病学从群体观点出发，从控制疾病、预防疾病的策略

出发，认为当其他因素在某人群中不变时，某因素在该人群

中增加或减少后，某病在该人群中的发生也增加或减少，则

该因素可以被认为该疾病的病因。这种认识在疾病防制上有

很大的实际意义。随着吸烟率、吸烟量、吸烟年限的增、减

，肺癌发病率即增、降。虽然吸烟这个因素尚不完全满足作

为肺癌的必需病因及充分病因的条件，但流行病学可以认为



吸烟是肺癌的病因，而且是肺癌已知病因中最重要的一个，

是肺癌充分病因综合中一个最强有力的因素。即或肺癌充分

病因综合中其他成分均不改变的情况下，停止吸烟就可使肺

癌发病率明显下降。因此，不必等待把某种疾病的充分病因

综合中的各成分均探讨清楚再进行防制，而一旦清楚了某成

分的病因作用（指流行病学角度，而非发病机制），即可针

对该病因采取措施降低该病的发病率。比如，远在结核杆菌

被发现前，针对结核病的其他病因成分采取措施，就使结核

病死亡率明显下降；在霍乱弧菌被发现前30年，即采取改善

饮水供应措施以控制霍乱流行。 5.病因的各因素：从流行病

学观点，有四类因素在疾病病因中起作用。它们每种都可能

是必需因素，但每种单独则很少是引起某种疾病或状态的充

分病因。它们是： （1）易患因素：如年龄、性别、过去的

疾病可以形成对某病因的易感状态。 （2）诱发因素：如缺

乏营养、低收入、居住条件不良及医疗保健不宜等可促发疾

病。相反的状况又有助于疾病恢复、维持健康。 （3）速发

因素：如暴露于某特异病原因子（agent）或有害因子能促进

发病。 （4）加强因素：屡次暴露于致病因子或做不适宜的

重工作，可以加重已发生的疾病或状态。 6.危险因子：把那

些与疾病的发生有正联系，但其本身又不是充分病因的因子

称为“危险因子”。一种危险因子（如吸烟）可能和许多种

疾病有联系，而一种疾病（如冠心病）又可能与许多危险因

子有关。流行病学目前已可以测定每种危险因子在该疾病发

生中作用的大小，以及消除一种危险因子后可使该病减少多

少，在实施一些疾病预防规划中，危险因子是一项很有实际

意义的概念。 （三）病因的相互作用 当两种或多种病因共同



起作用时，其作用大小有两种可能：一种是类似这几种病因

分别作用的相加；而常见的则是其大小高于这几种病因分别

作用的相加。 因此，消除一种病因就可以大量减少发生该病

的可能。 小编推荐： #0000ff>2011年公卫医师：感染谱
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